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ÖSSZEFOGLALÁS
32 ötven év feletti, elülső keresztszalag pótláson átesett beteg utánvizsgálatát végeztük el, akik 2002 és 2013 között kerültek műtétre. 
Átlag életkoruk 53 év (51-58) volt. Mindegyik betegnél autológ patellainat használtunk titan interferencia csavaros rögzítéssel. Az 
átlagos utánkövetési idő 5, 6 év (2-11) volt. Az eredményeket Lysholm és IKDC skálát használva értékeltük. Az átlagos Lysholm 
pontérték 96 (90-100) volt. A betegek közül 6 a jó, 26 pedig a kiváló kategóriába sorolódott az IKDC értékelés alapján. A beültetett 
keresztszalag elaszticitása 27 esetben nem haladta meg a 3 mm-t és 5 esetben esett 4-5 mm közé.
Következtetésünk: Gondosan válogatott betegcsoport esetén az elülső keresztszalag pótló műtéttel 50 év feletti korcsoportban is 
nagyon jó eredményeket lehet elérni, hasonlóan a (atal sérültekhez.
Kulcsszavak: ötven év feletti, keresztszalag pótlás, autológ patellaín, utánvizsgálat, jó eredmények
SUMMARY
32 patient aged 50 years over, who underwent primary reconstruction of the ACL between 2002 and 2013 were reviewed. ?e mean 
age of the patients was 53 years (51-to 58). All of the patients were operated with patellar tendon autogra>s. For (xation titan inter-
ference screws were used. ?e mean clinical follow-up was 5, 6 years (2 to 11). ?e follow-up values were evaluated by Lysholm and 
IKDC score. ?e mean Lysholm scores were 96 (90 to 100). 6 good and 26 excellent results were detected by IKDC scale. ?e elasticity 
of the implantated ligament were below 3 mm in 27 cases, in 5 cases the values were between 4-5 mm.
Our conclusion: Reconstruction of the anterior cruciate ligament in carefully-selected patients aged 50 years or over can obtain very 
good results, similar to those of reconstruction in younger patients. 
Keywords: aged 50 years over, reconstruction of ACL, patellar tendon autogra>, clinical- follow up, good results
BEVEZETÉS
A fejlett társadalmakra jellemző 
életkor kitolódás egyre inkább jár 
együtt azzal a ténnyel, hogy idősebb 
emberek is végeznek aktív (zikai 
tevékenységet, sportot. Természe-
tesen az egyes sportágakra jellemző 
sérülés típusok őket sem kerülik el, 
ezért ezek kezelése ugyanúgy szük-
séges, mint a (atal sportolóknál. (8)
A sporttevékenységet befolyá-
soló, relatíve súlyosabb sérülések 
közül a senior korosztályban is ki-
emelkedik az elülső keresztszalag 
szakadás. Ez a sérüléstípus még 
korrekt kezelés esetén is kifejezet-
ten nehezíti a visszatérést a korábbi 
aktivitási szintre. (13)
Míg a keresztszalag sérülések 
műtéti ellátásának kezdeti szaka-
szában, a kilencvenes években a 40 
év feletti korosztály esetében a non 
operatív, funkcionális kezelés volt 
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elsősorban ajánlott, (4, 9) a techni-
ka javulása és a fokozatosan leüle-
pedő tapasztalatok alapján egyre 
többen kezdtek hasonló műtéti el-
járásokat alkalmazni idősebb spor-
tolóknál, mint a (atal, aktív ver-
senyzőknél. (1, 7, 10) Az összegyűlt 
adatok egyre inkább azt erősítik, 
hogy az életkornak sokkal kisebb 
limitáló szerepet kell tulajdoníta-
nunk, mint azt korábban véltük.
Az olyan motivált, sérülése mi-
att kedvenc tevékenységét folytatni 
nem képes idősebb sportolók, akik-
nél ugyanakkor nem áll fent egyéb 
negatív körülmény (pl kifejezett 
arthrosis), keresztszalag pótló mű-
tét után ugyanolyan eséllyel képesek 
elérni a sérülés előtti aktivitási szint-
jüket, mint a (atalok. Az SZTE Trau-
matológia i Klinikáján már közel két 
évtizede végzünk keresztszalag pótló 
műtétet 50 év feletti sportolóknál. A 
szubjektív tapasztalatok szinte kivé-
tel nélkül igen jók voltak ezen ese-
tekben, ezért a hosszú távú eredmé-
nyek objektív kiértékelése céljából. 
utánvizsgálatot kezdeményeztünk.
ANYAG ÉS MÓDSZER
2002 és 2013 között az SZTE Trau-
matológiai Klinikáján 38 ötven év 
feletti sportolónál történt elülső ke-
resztszalag pótlás. Műtétet csak olyan 
betegnél végeztünk, ahol komolyabb 
arthrotikus elváltozás nem állt fent 
a térdizületben. Kizárási kritérium 
volt röntgenen Kellgren III, illetve 
magasabb érték, vagy arthroscopia 
során tapasztalt nagyobb kiterjedésű 
harmadfokú porckárosodás jelen-
léte. 2013 és 2017 között elvégeztük 
ezen betegcsoport utánvizsgálatát.
A vizsgálatban 32 beteg vett részt, 
29 fér( és 3 nő. Átlagéletkoruk 53 év 
(51-58), az átlagos utánvizsgálati idő 
5,6 év (2-11) volt. Társsérülésként 5 
esetben észleltünk me nis cus szaka-
dást, minden alkalommal par ti á lis 
me nis cec to mia történt. A sérülés és a 
műtét között eltelt átlagos idő 15 hét 
(4-42) volt. A sportági megoszlásban 
a leggyakoribbak a labdarúgás, a sí, 
tenisz és egyéb szabadidő sportok 
voltak. (1. ábra) Az utánvizsgálatok 
során Lysholm és IKDC teszteket 
alkalmaztunk, a szalagos stabilitást 
KT 2000-es arthrométerrel mértük. 
Minden betetgnél ar thros co po san 
assszisztált BTB tipusú keresztsza-
lag pótlás történt titan interferencia 
csavaros rögzítéssel. A betegeknél 
ugyanazon protokoll szerinti utóke-
zelést (accelerált rehabilitáció) alkal-
maztuk, mint a (atal sportolóknál. 
(14) 30 beteg egy évvel a műtét után 
már elérte a korábbi aktivitási szin-
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tet. 2 beteg tartósan alatta maradt, 
de mindkét esetben az ok a közben 
kialakuló cardiális probléma volt.
EREDMÉNYEK
A funkcionális eredményeket a 
szubjektív Lysholm skálával, illet-
ve a több objektív elemet is tartal-
mazó IKDC teszt segítségével ér-
tékeltük. Ez utóbbi részét képező 
szalagos stabilitás vizsgálatot KT 
2000-es készülékkel mértük.
A Lysholm skálán 3 beteg ért el 90 
pontot, (szubjektíve jó eredmény), 
míg a többiek mind a kiváló kategó-
riába sorolódtak (12 beteg 95, 9 be-
teg 98 és 8 beteg 100 pont) (2. ábra). 
Az IKDC teszten 6 beteg került a jó, 
míg 26 beteg a kiváló kategóriába. 
(3. ábra) A KT 2000-arthrométeres 
vizsgálat során 3 mm illetve kisebb 
elmozdíthatóságot találtunk 27 be-
tegnél (8-nál 0, 13-nál 1mm, 4-nél 
2mm és 2-nél 3 mm) ami abszolút 
stabil izületet jelent, míg 5 betegnél 
enyhe nyílirányú lazaságot (4-nél 4 
mm, 1 betegnél 5 mm) lehetett ki-
mutatni. (4. ábra)
MEGBESZÉLÉS
Az átlagéletkor növekedésével egy-
re nagyobb számban találunk aktív, 
sportoló idősebb embereket. Ebben 
a korcsoportban egy keresztszalag 
sérülés ugyanúgy az aktivitási szint 
lényeges romlásával jár, mint a (-
ataloknál. Míg azonban a kereszt-
szalag pótló technikák kifejlődésé-
vel a (atal sportolók rehabilitációja 
megoldottnak látszott, 40 év felett 
eleinte a non-operatív, funkcionális 
kezeléseket javasolták.
Idővel azonban egyre többen 
kezdtek szalagpótlást végezni 40, 
majd 50 év feletti sérülteknél. A 
fokozatosan gyűlő adatok cáfol-
ták a korábbi hipotézist, miszerint 
idősebb korban az átültetett szalag 
nem épül be jól. (11, 15, 18) Az iro-
dalomban például található közlés 
84 éves emberen végzett sikeres ke-
resztszalag pótlásról. (12)
Plancher és munkatársai példá-
ul 40 év feletti beteganyagnál is 95 
%-ban találtak kifejezetten stabil 
térdizületet utánvizsgálatuk során. 
(16) Brandsson és munkatársai két 
csoportot hasonlítottak össze. 24 év 
alatti és 40 év feletti, keresztszalag 
pótláson átesett sérültek eredmé-
nyeit vizsgálták. Nem találtak szig-
ni(káns különbséget sem Lysholm, 
sem IKDC értékelés alapján. (2)
Azt több szerző is hangsúlyozza, 
hogy a jó eredmények elérésének 
egyik záloga a preoperatív izületi 
IKDC SCORE
N=32
betegszám / number of patients
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4. ábra: KT 2000 Arthrometer eredények  N= 32 / Fig 4 KT 2000 Arthrometer results N=32
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status. (16, 18) Szigni(káns arthrosis 
ugyanis kifejezetten rontja a kereszt-
szalag rekonstrukció kimenetelét. 
Ezért Kellgren III, illetve e fölötti kép 
esetén a szalag pótlása ellenjavallt.
Saját anyagunkban a sérültek 
nagy részénél a keresztszalag sérü-
lése izolált volt, csak 5 esetben talál-
tunk társsérülésként meniscus sza-
kadást. Ezeknél a sérülés típusa és 
az eltelt idő és a betegek kora miatt 
partialis rezekciót végeztünk. A ter-





Az idősebb, ötven év feletti sportolók 
elülső keresztszalag sérülése hasonló 
problémát okoz, mint a (atal sporto-
lóknál. A komolyabb instabilitás, ami 
akadályozza a korábbi szintű tevé-
kenység folytatását ugyanúgy megol-
dást igényel. A bevált sebészeti tech-
nikák alkalmazásától nem kell félni, 
mivel megfelelő indikáció mellett 
ugyanolyan jó eredményekre lehet 
számítani, mint a (atalok esetében.
Fontos azonban a megfelelő indi-
káció. Aki ebben a korban is aktívan 
sportol, az általában jó motivációval 
rendelkezik, megfelelő együttműkö-
dés is várható tőle. Lényeges, hogy 
ne legyen komolyabb arthrózis jelen 
az érintett ízületben (max Kelgren 
II), mivel a porcfelszínek állapota 
jelentősen befolyásolja a funkcio-
nális eredményt. Bár ugyanazon 
technikák alkalmazhatók itt is, (11, 
17) a nemzetközi tapasztalatok idő-
sebb korban a BTB típusú pótlást 
favorizálják a csont a csontba való 
beépülés jobb hatásfoka miatt (3, 5, 
6) Saját tapasztalatunk is nagyon jó 
volt ezzel a technikával.
Megállapítható tehát, hogy meg-
felelő indikáció mellett idősebb, 50 
év feletti életkorban is érdemes elvé-
gezni az elülső keresztszalag pótlást.
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